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Assalamualikum Wr.Wb
Salam Sejahtera bagi kita semua
 
Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa, kita dikaruniai 
kesempatan untuk menyelenggarakan Seminar Ilmiah Nasional Ikorgi 
(SINI III ) tahun ini.
Merujuk pada UU Praktek Kedokteran Nomor 29 tahun 2004, 
bahwa setiap dokter atau dokter gigi yang berpraktik wajib mengikuti 
pendidikan dan pelatihan kedokteran atau kedokteran gigi berkelanjutan 
yang diselenggarakan oleh organisasi profesi. Penyelenggaraan seminar 
ilmiah ini bertujuan untuk meningkatkan dan menambah wawasan 
ilmu pengetahuan dan ketrampilan bagi semua anggota ikorgi, guna 
mengantisipasi perkembangan IPTEKDOKGI yang sangat cepat secara 
global. Seminar ilmiah ini juga sangat bermanfaat dalam ajang publikasi 
hasil penelitian maupun standar pelayanan kesehatan di bidang 
konservasi gigi, baik teknologi restorasi maupun endodontik.
Pengurus Pusat  Ikatan Konservasi Gigi Indonesia yang merupakan induk organisasi para dokter 
gigi spesialis konservasi gigi, bertanggungjawab dalam pemenuhan  kebutuhan anggotanya dalam 
mendapatkan Satuan Kredit Profesi (SKP) yang menjadi persyaratan PB PDGI untuk mendapatkan  Surat 
Tanda Registrasi (STR ) bagi dokter gigi spesialis konservasi gigi yang menjalankan profesinya. Maka SINI 
III ini dapat menjadi wahana untuk memperoleh SKP yang dibutuhkan
Pengurus Pusat Ikorgi mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada 
Ikatan Konservasi gigi cabang Jogyakarta yang telah bekerjasama dengan pengurus pusat untuk 
terselenggaranya SINI III ini dan terima kasih disampaikan juga kepada semua pihak maupun para 
vendor yang telah mendukung terselenggaranya SINI III ini . 
Akhir kata semoga seminar ilmiah ikorgi ( SINI III ) dapat berjalan dengan selamat dan sukses.
Semoga Tuhan Memberkati kita semua.
Wignyo Hadriyanto, drg,MS,SpKG(K)
Ketua Pengurus Pusat 
Ikatan Konservasi Gigi Indonesia
KatA  PengantaR
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KatA  pengantaR
Sistem pelayanan kesehatan gigi di Indonesia terus berkembang, 
sehingga sangatlah penting bagi masyarakat untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan gigi yang bermutu dari praktisi medis yang 
kompeten. Di samping itu, di era digital saat ini, akan selalu terjadi inovasi 
baru dalam dunia kedokteran gigi. Dokter gigi dituntut untuk selalu 
membuka diri, memperbaharui ilmu, keterampilan dan menambah 
wawasan teknologi kedokteran gigi yang berkembang pesat dan penuh 
inovasi.
Seminar Ilmiah Nasional IKORGI III (SINI III) ini diadakan sebagai 
sarana untuk mengikuti perkembangan iptek dan meningkatkan 
profesionalisme dokter gigi sehingga dapat menciptakan dokter gigi 
dan dokter gigi spesialis konservasi gigi yang menguasai teknologi dan 
perkembangan keilmuan paling mutakhir. 
Buku prosiding ini memuat lebih dari 80 makalah lengkap yang 
dipresentasikan oleh rekan-rekan sejawat dari berbagai institusi pendidikan, rumah sakit dan praktisi 
dokter gigi spesialis maupun umum dalam Seminar Ilmiah Nasional IKORGI III (SINI III) ini.
Kami mengucapkan terima kasih atas partisipasi para rekan sejawat, dan kami mohon maaf bila dalam 
pegelolaan dan penerimaan makalah banyak terdapat kekurangan. Masukan dan kritik membangun 
sejawat kami harapkan untuk perbaikan dimasa mendatang. Akhir kata semoga buku prosiding ini dapat 
bermanfaat bagi kita semua. 
drg. Pribadi Santosa, M.S., Sp.KG (K)
Ketua Panitia SINI III
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ABSTRACT
Background: Apical surgery is an important treatment alternative in the presence of a large periapical cyst. To achieve 
optimal healing and regeneration of the bone different bone substitutes can be used. Purpose: This case report aims to 
description that an apical surgery was indicated to failure in conventional endodontic treatment. 
Case: A 18 years old female in the left maxillary lateral incisors #22 post endodomtic treatment 3 years ago and felt 
uncomfortable (dull pain). Clinically, the tooth was hypersensitive to percussion and palpation. Periapical radiograph was 
taken using the standardized techniques, which revealed a large radiolucent lesion around the apex (ø 10 mm) and over 
filled gutta percha and resin sealer.
Case Management: Retreatment of root canal with resiproc R40 and obturation of the root canal retrogradly was followed 
by apex resection ultrasonic retropreparation, and then retrograde root filling with MTA and bone graft is used to accelerate 
the formation of the jawbone after scraped cyst. At the 6 month follow-up visit, the tooth showed progressive healing. 
Conclusion: Treatment on tooth 22 with pulp necrosis with periapical lession can be performed with endodontic surgery. 
Retrograde root filling with MTA is the right alternative and the use of bone graft increases bone formation.
Key words: Apical surgery, over filled, MTA, bone graft, radicular cyst 
Korespondensi:  Nindhira Puspita Sari, Residen Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Airlangga, Jl. Mayjen Prof. Dr. Moestopo Surabaya, 
Indonesia. 
PENDAHULUAN
Kista adalah rongga patologis yang biasanya 
dilapisi oleh epitel dan didalamnya berisi cairan atau 
semifluid tetapi bukan pus1. Kista radikular adalah 
kista odontogenik yang paling sering ditemukan 
pada rahang. Kista tersebut sering ditemukan secara 
kebetulan dalam pemeriksaan radiologis rutin karena 
biasanya kecil dan tanpa gejala, sedangkan ada 
beberapa lesi yang dapat mengalami eksaserbasi akut 
lesi kistik dan menunjukkan tanda dan gejala seperti 
pembengkakan dan mobilitas gigi2,3.
Perawatan saluran akar adalah perawatan 
pada pulpa yang terdapat di dalam saluran akar 
dengan menghilangkan bakteri serta produk hasil 
metabolismenya dari saluran akar4.
Perawatan dalam bidang konservasi gigi dibagi 
menjadi 2 yaitu perawatan secara konvensional dan 
perawatan secara bedah. Perawatan bedah endodontik 
adalah bagian dari ilmu konservasi yang meliputi cara 
melakukan perawatan endodontik dengan pendekatan 
bedah pada kelainan pulpa dan jaringan periapikal yang 
tidak bisa diselesaikan dengan perawatan endodontik 
konvensional5.
Apikal reseksi merupakan salah satu bedah 
endodontic yang banyak dilakukan6. Tujuan bedah ini 
adalah untuk
menjamin penempatan suatu bahan tumpatan 
dengan cara mengendalikan dan memanipulasi daerah 
dan penempatan bahan tumpatan pada daerah apikal7. 
Indikasi dilakukannya bedah endodontik adalah adanya 
rasa sakit yang persisten, serta sistem saluran akar 
yang tidak dapat diisi dengan baik secara ortograd8.
Apikal reseksi biasanya diikuti dengan pengisian 
retograde sebagai bahan sealing ujang saluran akar. 
Bahan yang sedang populer sekarang adalah MTA 
(Mineral Trioxide Aggregat)6,9. MTA merupakan 
sebuah biomatrial yang telah digunakan pada bidang 
endodontik sejak tahun 1990, berupa campuran 
semen dan bismuth oksida, serta mengandung mineral 
lainnya9.
MTA memiliki setting time yang cukup lama, memiliki 
kekuatan kompresi yang tinggi, serta kerapatan yang 
baik, radiopak ketika difoto rontgen sehingga bahan 
ini sering digunakan sebagai bahan pengisian secara 
retrograde6,9. Tujuan dari makalah ini adalah untuk 
menjelaskan bahwa bedah endodontic diindikasikan 
untuk kegagalan perawatan endodontik konvensional 
serta pengisian retrograde menggunakan Mineral 
Trioxide Aggregate (MTA) dan penggunaan bone graft 
188 BEDAH APIKAL DENGAN MTA DAN BONE GRAFT PADA GIGI DENGAN KISTA RADIKULER: LAPORAN KASUS 
Prosiding Seminar Ilmiah Nasional IKORGI III
Yogyakarta, 24-25 November 2018
untuk mempercepat bone healing.
KASUS DAN TATALAKSANA
Pasien wanita berusia 18 tahun datang ke klinik 
Konservasi Gigi RSGM FKG UNAIR mengeluh pada gigi 
insisivus lateral rahang atas # 22 pernah dilakukan 
perawatan endodontic 3 tahun yang lalu dan merasa 
tidak nyaman (nyeri tumpul). Gigi pernah mengalami 
trauma saat pasien berumur 8 tahun dan pada saat itu 
juga gigi terasa sakit tetapi pasien tidak memeriksakan 
giginya ke dokter gigi.
Pada pemeriksaan obyektif gigi 22, gigi sebelum 
perawatan terlihat bekas tambalan kelas IV. Secara 
klinis, gigi tersebut hipersensitif terhadap perkusi dan 
palpasi sedangkan mobilitas negatif. Kebersihan mulut 
pasien baik, keadaan jaringan gingival normal dengan 
tekstur gingiva stippling. Pada pemeriksaan radiografis 
dengan teknik radiograf periapikal, tampak pengisian 
yang kurang hermetis dan juga over filling, selain itu 
pada ujung apikal terdapat lesi radiolusen berbatas 
radiopaque dengan diameter 1 cm (ø 10 mm). Diagnosis 
yang ditegakkan gigi 22 adalah Nekrosis pulpa pasca 
PSA disertai lesi periapikal. Rencana perawatan gigi 
22 yaitu retreatment kemudian reseksi apikal pada 
gigi 22 disertai dengan pengisian secara retrograde 
menggunakan mineral trioxide aggregate (MTA). 
Penggunaan membran dan bone graft diperlukan 
untuk mempercepat pembentukan tulang rahang 
setelah lesi dikuretase.
Pada kunjungan pertama dilakukan anamnesis 
secara lengkap, penegakan diagnosis, dan penetapan 
rencana perawatan.
Pasien diinstruksi untuk kembali satu minggu 
kemudain untuk dilakukan perawatan saluran akar. 
Kunjungan kedua dilakukan retreatment menggunakan 
rotary dengan resiproc R40 serta aktivasi irigasi 
menggunakan EDDY dengan larutan irigasi NaOCl 2,5% 
EDTA 17% dan CHX 2% kemudian dilakukan dressing 
dengan kalsium hidroksida dan instruksi kontrol 
seminggu kemudian. Kunjungan ketiga, dilakukan 
obturasi saluran akar dengan teknik single cone 
dan pasien kontrol seminggu kemudian. Kunjungan 
keempat dilakukan prosedur reseksi apikal pada gigi 
22. Dilakukan pemeriksaan objektif, radiografis, dan 
penandatangan informed consent serta pemeriksaan 
darah lengkap oleh pasien.
Vital sign pasien dalam keadaan normal (tekanan 
darah 110/70, denyut nadi 80x/menit, suhu tubuh 
37°C). Dilakukan desinfeksi area operasi menggunakan 
iodin. Anestesi infiltrasi dilakukan pada nervus 
alveolaris anterosuperior dan nervus nasopalatinus 
dengan larutan pehacain. Insisi dilakukan dengan 
desain flap semilunar yang terletak di daerah apek gigi 
(A)                                                                          (B)
(C)                                          (D)                                                 (E)
Gambar 1. (A) dan (B) Diagnosa awal (tampak labial dan palatal). (C) Foto rontgen saat diagnosa. (D) DWP setelah 
mengeluarkan guttap (retreatment). (E) Obturasi
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21 hingga 23 menggunakan skalpel blade #15 ditekan 
tepat mengenai periosteum tulang alveolus, kemudain 
flap dibuka menggunakan raspatorium.
Pembuangan tulang kortikal di sekitar ujung akar gigi 
22 dengan bur tulang bentuk dan dirigasi menggunakan 
salin. Setelah itu dilanjutkan pengurangan dengan 
bur tulang bentuk fissure sehingga daerah periapikal 
terbuka dan didapat pandangan yang jelas ke daerah 
apek gigi 22. Dilakukan pengambilan lesi, enukleasi, 
serta kuretase pada ujung akar gigi disertai irigasi 
menggunakan salin. Apek gigi 22 dilakukan reseksi dan 
dihaluskan dengan bur fisur diamond mendatar arah 
(A)                                                                (B)                                                             (C)
(D)                                                             (E)                                                                (F)
Gambar 2. (A) Asepsis dengan betadine. (B) Anatesi Block dan infiltrasi local. (C) Pengukuran panjang kerja/ titik flap (20 mm 
dari insisal) (D) Melakukan flap dengan blade. (E) Memisahkan gusi dengan alveolar. (F) Mengebur alveolar dengan round 
bur tulang.
(A)                                                         (B)
(C)                                         (D)                                           (E)
Gambar 3. (A) dan (B) Enukleasi dan kuretase. (C) Apikal reseksi dengan ultrasonic. (D) preparasi untuk persiapan pengisian 
MTA. (E) MTA secara retrograd
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labio palatal.
Bagian ujung apek dipreparasi menggunakan 
ultrasonic tepat ditengah-tengah dengan kedalaman 
2 mm untuk meletakkan bahan MTA (Mineral Trioxide 
Aggregate). Daerah operasi diirigasi dengan salin 
sampai daerah operasi bersih, Bahan pengisi MTA 
diaduk hingga homogen kemudian diaplikasikan pada 
bagian yang telah dipreparasi dan dikondensasi.
Karena defek mencapai palatal maka diaplikasikan 
membran terlebih dahulu pada bagian palatal, 
kemudian bone graft (GAMACHA) diaplikasikan pada 
daerah yang mengalami defek tulang selanjut ditutup 
dengan membran lagi. Lesi yang sudah diambil 
disimpan pada larutan formalin dan segera dilakukan 
pemeriksaan HPA pada Laboratorium Patalogi Anatomi 
RS Dr. Soetomo Surabaya. Setelah reposisi flap, 
prosedur suturing dilakukan menggunakan jarum 
atraumatik dengan benang silk.
Pemberian resep antibiotik (Clindamycin 300 mg, 
diminum dua kali sehari selama 5 hari), analgesik 
(cataflam 50 mg diminum dua kali sehari selama 3 
hari), dan dianjurkan untuk selalu menjaga kebersihan 
mulutnya. Pasien diberi instruksi kontrol 1 minggu 
pasca pembedahan.
Kontrol 1 minggu kemudian area pembedahan 
tampak telah sembuh secara menyeluruh. Kontrol 
dilakukan 3 bulan kemudian untuk memantau 
regenerasi tulang pasca pembedahan. Dari hasil foto 
periapikal tampak regenerasi tulang alveolar yang.
PEMBAHASAN
(A)                                                      (B)                                                                (C)
(D)                                                                         (E)                                                               (F)
Gambar 4. (A) Aplikasi bone craft (B) meletakkan membrane. (C) dan (D) suturing. (E) Kontrol suturing setelah 1 minggu. (F) 
Aff jahitan.
 
   (A)                                                  (B)                                              (C)
Gambar 5. (A) setelah diapeks reseksi dan pengisian MTA retrograde. (B) setelah kontrol 3 bulan, tampak pembentukan 
tulang (C) Gambaran HPA tampak epitel skuamosa.
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Keberhasilan PSA didapatkan dari preparasi 
dan pengisian saluran akar yang baik, terutama 
pada sepertiga apikal. Pengisian harus bersifat 
hermetis sehingga tidak ada ruang kosong sehingga 
mikroorganisme tidak dapat hidup di sana4,10. 
Penyebab kegagalan PSA pada kasus ini terlihat bahwa 
obturasi saluran akar tidak hermetis dan over filling. 
Pada kasus ini pengisian saluran akar tidak hermetis 
dapat diketahui pada saat pengambilan gutap di dalam 
saluran akar sangat mudah atau disebabkan adanya 
kebocoran yang melarutkan semen saluran akar4.
Kegagalan PSA dapat diatasi dengan perawatan 
saluran akar ulang (root canal retreatment) atau 
perawatan endodontik bedah7. Root canal retreatment 
bertujuan untuk memperbaiki kerusakan patologik 
yang timbul karena kegagalan PSA sebelumnya10.
Pada kunjungan pertama dilakukan anamnesis 
secara lengkap, penegakan diagnosis, dan penetapan 
rencana perawatan. Pasien diinstruksi untuk kembali 
satu minggu kemudain untuk dilakukan perawatan 
saluran akar. Kunjungan kedua dilakukan retreatment 
menggunakan rotary dengan resiproc R40 serta 
aktivasi irigasi menggunakan EDDY dengan larutan 
irigasi NaOCl 2,5% EDTA 17% dan CHX 2% kemudian 
dilakukan dressing dengan kalsium hidroksida dan 
instruksi kontrol seminggu kemudian. Kunjungan 
ketiga, dilakukan obturasi saluran akar dengan teknik 
single cone dan dilakukan kontrol seminggu kemudian. 
Kunjungan keempat dilakukan prosedur reseksi apikal.
Pada kasus di atas pemilihan perawatan yang 
terbaik adalah tindakan bedah endodontik. Kasus 
dengan foramen apikal terbuka karena pada pasien 
terdapat riwayat jatuh ketika umur 8 tahun sehingga 
sangat sulit untuk didapatkan penutupan yang 
baik sehingga kerusakan jaringan akan bertambah 
parah bila perawatan hanya dilakukan secara non 
bedah. Friedman melaporkan bahwa perawatan 
bedah endodontik dapat memberikan keberhasilan 
perawatan 73% – 99% apabila dikombinasikan dengan 
perawatan endodontik5. Desain flap yang digunakan 
pada saat prosedur reseksi apikal adalah flap semilunar. 
Flap semilunar memberikan fasilitas jalan masuk ke 
apikal dan melindungi terkoyaknya tepi gingiva7.
Preparasi kavitas pada ujung apek gigi 22 dilakukan 
untuk penempatan bahan pegisian retrogade 
menggunakan MTA. Penempatan bahan pengisian 
secara retrogade harus dipreparasi pada ujung apek 
dengan arah sejajar bidang oklusal hingga ujung gutta 
percha terlihat. MTA memiliki banyak keunggulan, 
yaitu memiliki biokompatibilitas yang sangat baik, 
memiliki efek bakterisidal dengan pH 12,5, bersifat 
nonsitotoksik, dan non-mutagenik. Bahan-bahan yang 
terkandung pada MTA yaitu kalsium silikat, bismut 
oksida, kalsium karbonat. Kalsium sulfat, dan kalsium 
aluminat9.
Sebelum penjahitan flap dilakukan, kavitas tulang 
alveolar yang terbentuk dari hasil pembedahan 
ditutup menggunakan membran (BATAN) dan bone 
graft (GAMACHA). Penggunaan bone graft bertujuan 
untuk membantu regeresai tulang pasca pembedahan. 
Bahan ini merupakan karbonat apatit blok dengan 
struktur porositas tiga dimensi, memiliki komponen 
organik dan anorganik yang identik dengan tulang 
manusia. Sehingga mampu memacu pertumbuhan 
tulang baru dengan cepat, mudah dikombinasikan 
dengan molekul obat termasuk antibiotik, memiliki 
daya resorbabilitas dan biodegradabilitas yang sangat 
baik, serta bersifat non toksik11. Suturing dilakukan 
menggunakan jarum atraumatik dengan benang 
silk dengan menjahit flap ke posisi semula. Tujuan 
dilakukan reposisi flap adalah luka dapat tertutup 
sempurna, serta mencegah terjadinya infeksi sekonder 
selama proses penyembuhan luka8.
Dari enukleasi dan kuretase diperoleh jaringan 
dinding kista ± 0,5 cm. Berwarna coklat kehitaman 
dengan konsistensi kenyal. Hasil pemeriksaan 
histopatologis tampak keping-keping jaringan fibrotik 
dilapisi epitel skuamosa yang hiperplastik dan 
sebagian erosif, serta sebukan padat sel radang kronis. 
Kesimpulan histopatologis adalah kista radikular. Hal 
itu sesuai dengan Shear, bahwa hampir semua kista 
radikular dilapisi oleh epitel skuamosa berlapis dengan 
ketebalan yang bervariasi12.
Kista radikuler berasal dari sel-sel epitel Malassez 
di ligamen periodontal sebagai akibat dari peradangan 
karena nekrosis pulpa atau trauma. Kista radikular 
lebih sering terjadi di maksila dengan gigi insisif lateral 
sebagai gigi yang paling sering terkena, sedangkan di 
mandibula kista ini banyak terjadi pada gigi posterior2,3. 
Kista radikular yang tidak diterapi dapat mendestruksi 
tulang akibat pembesarannya. Deteksi dini melalui 
pemeriksaan radiologis rutin menjadi hal yang penting, 
karena semakin cepat diketahui semakin mudah 
penatalaksanaannya12.
Kontrol paska bedah dilakukan dengan pengambilan 
radiograf, tampak penyembuhan tulang alveolar yang 
ditunjukkan dengan meningkatnya radiopak kavitas 
tulang alveolar. Kontrol dilakukan 3 bulan kemudian. 
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Regenerasi jaringan tulang dimulai dari diferensiasi 
diferentiated cell menjadi fibroblas matur, osteoblas, 
dan sementoblas membentuk tulang alveolar gigi dan 
disekitarnya. Proses remodelling tulang ini berlangsung 
selama 14 hari membentuk kalus dan pada hari ke 28 
akan membentuk jaringan periosteum serta regenerasi 
ligamen periodontal6,11.
KESIMPULAN
Perawatan pada gigi 22 dengan diagnosis nekrosis 
pulpa disertai kista radikuler dapat dilakukan dengan 
bedah endodontik. Penggunaan bahan MTA pada 
kasus merupakan pilihan yang tepat dan aplikasi bone 
graft diperlukan untuk regenerasi tulang alveolar .
DAFTAR PUSTAKA
1. Aggarwal V, Singla M. Use of computed tomography scans 
and ultrasound in differential diagnosis and evaluation of 
nonsurgical management of periapical lesions. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010 Jun;109(6):917–23.
2. Lin LM, Huang GT, Rosenberg PA. Proliferation of epithelial cell 
rests, formation of apical cysts, and regression of apical cysts 
after periapical wound healing. J Endod 2007;33:908-16
3. Schulz M, von Arx T, Altermatt HJ, Bosshardt D. Histology of 
periapical lesions obtained during apical surgery. Journal of 
Endodontics. 2009;35 (5):634-42.
4. Cohen S,Burn RC; Pathway of the Pulp.8th ed.Mosby St Louis 
.2002. p 769-785.
5. Friedman S. The prognosis and espected outcome of apical 
surgery. Endodontic Topic. 2005; 11: 219 – 262.
6. Priyanka SR. A Literature Review of Root-End Filling Materials. 
IOSR-JDMS. 2013; 9(4): 20 – 25.
7. Saatchi M. Healing of large periapical lesion: A non-surgical 
endodontic treatment approach. Aust Endod J 2007 
Dec;33(3):136–40.
8. Subiwahjudi A. Bedah Endodontik Bab V. Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Airlangga, Surabaya. 2011.
9. Maroto M, Barberia E, Planelis P, Vera V. Treatment of a non-
vital immature incisor with mineral trioxide aggreate (MTA). 
Dent Traumatol. 2003; 19: 165 – 169.
10. Walton RE dan Torabinejad M. Prinsip and praktek ilmu 
endodonsi Alih bahasa: Narlan N, Winiati S, Bambang N. Edisi 
ke-3. Jakarta.EGC. 2008; h.33.
11. Bastos MF, Brilhante FV, Bezerra JP, Silva CA, Duarte PM. 
Trabecular bone area and bone healing in spontaneously 
hypertensive rats: a histometric study. Braz Oral Res. 
2010;24:170-176.
12. Shear M, Speight P. cysts of oral and maxillofacial region, 4th 
ed. Oxford: Blackwell Mungsgaaard, 2007
